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1. Общий анализ крови. 
2. Кал на скрытую кровь. 
3. Биохимический анализ крови. 
4. УЗИ органов брюшной полости. 
5. ЭКГ.
6. Эзофагогастродуоденоскопия. (Помним, хотя 
ФГДС - «золотой стандарт» диагностики рефлюкс-
эзофагита и проводится с прицельной биопсией, 
его информативость-50%. 
7. Внутрипищеводная pH-метрия. (Информа-
тивность к 100%). 
8.Спирометрия; бронхопровокационные пробы 
с физической нагрузкой, физиологическим раство-
ром, гистамином, метахолином; 
9.Рентгенография легких (по показаниям).
10. Аллергообследование (общее и специфическое).
Выводы. Таким образом, педантично собран-
ный анамнез позволяет в «новом» свете оценить 
клинические данные, целенаправленно и деталь-
но провести обследование и грамотно разработать 
меры по  профилактике и лечению респираторной 
патологии   микроаспирационного генеза.
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Актуальность. Гиперпластические процес-
сы эндометрия (ГПЭ) до настоящего времени не 
утратили своей актуальности, поскольку являются 
наиболее распространенными гинекологическими 
заболеваниями. Этот факт подтверждается также 
пристальным интересом к этой проблеме многих 
исследователей, о чем свидетельствуют многочис-
ленные публикации и секции на конференциях и 
конгрессах, посвященные данной тематике [1-4].
Цель. Оптимизировать стратегию ведения па-
циенток с ГПЭ.
Материал и методы. Разработанная схема ба-
зируется на результатах обследования и лечения 
351 женщины (146 пациенток репродуктивного 
возраста; 113 женщин – пременопаузального и 92 – 
постменопаузального возраста).
Результаты и обсуждение. С целью повыше-
ния эффективности лечения нами разработана 
комплексная этапная схема диагностики, терапии 
и профилактики гиперпластических процессов 
эндометрия. Даная схема включает учет факторов 
риска развития ГПЭ, этапное лечение (в частности 
хирургическое) и профилактику рецидивов забо-
левания. 1 этап – лечебно-диагностический. Уль-
тразвуковое исследование эндометрия трансваги-
нальным датчиком начинается с проведения двух-
мерной эхографии, причем оптимальным сроком 
проведения исследования является 5-7 день мен-
струального цикла у менструирующих женщин, а у 
пациенток постменопаузального возраста исследо-
вание проводится в любой день. 
При наличии сонографических признаков пато-
логии эндометрия при проведении трансвагиналь-
ной эхографии в 2D режиме, таких как толщина 
эндометрия ≥6,52 мм на 5-7 день менструального, 
неоднородность структуры эндометрия для паци-
енток репродуктивного возраста; толщина эндоме-
трия ≥6,66 мм на 5-7 день менструального цикла, 
неоднородность структуры эндометрия для жен-
щин пременопаузального возраста; толщина эндо-
метрия ≥4-5 мм, неоднородность структуры эндо-
метрия в постменопаузальном возрасте необходи-
мо проведение трехмерной эхографии с использо-
ванием режима энергетического допплерометрии 
(с определением объема эндометрия, индексов 
васкуляризации эндометрия и коэффициентов от-
носительной интенсивности эндометриально-ма-
точной перфузии).
Если у пациентки репродуктивного и премено-
паузального возраста при наличии эхографических 
признаков ГПЭ при применении двухмерного ре-
жима исследования, отсутствуют сонографические 
критерии постановки диагноза при использовании 
трехмерной эхографии с опцией энергетического 
допплера (объем эндометрия ≤1,99 см3, VI эндо-
метрия ≤2,83, FI эндометрия ≤7,31, VFI эндоме-
трия ≥0,10, ЭМКВ ≤0,6, ЭМКП ≤0,6, ЭМВПК ≤0,3 
– для репродуктивного возраста и объем эндоме-
трия ≤2,74 см3, VI эндометрия ≤1,35, FI эндометрия 
≤7,53, VFI эндометрия ≤0,09, ЭМКВ ≤0,6, ЭМКП 
≤0,6, ЭМВПК ≤0,3 – для пременопаузального воз-
раста) исследование необходимо повторить в ди-
намике 2-3 менструальных циклов для полного ис-
ключения гиперпластического процесса.
На этом этапе также необходимо проведение 
объективного гинекологического исследования, 
включающего осмотр в зеркалах, бимануальное 
влагалищное исследование, ректо-вагинальное 
исследование. На протяжении всего периода на-
блюдения выявляют факторы риска развития па-
тологии эндометрия (ожирение, синдром полики-
стозных яичников и/или длительное нарушение 
менструального цикла, инсулиннезависимый са-
харный диабет, хронический эндометрит, хрони-
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ческий сальпингоофорит, применение  внутрима-
точной контрацепции, заболевания шейки матки 
и/или электрохирургические методы их лечения, 
наличие предшествующих раздельных диагности-
ческих выскабливаний), которые учитываются на 
дальнейших этапах ведения пациентки. Необходи-
мо учитывать, что профилактикой развития вну-
триматочной патологии является своевременная 
санация очагов хронической инфекции, снижение 
необоснованных внутриматочных вмешательств 
и дифференцированный подход к использованию 
внутриматочной контрацепции.
2-й этап – лечение гиперпластических про-
цессов эндометрия. Выбор тактики лечения и/или 
наблюдения осуществлялся дифференцированно в 
зависимости от результатов обследования.
Показания для наблюдения: 
– не обнаружены изменения женских половых 
органов и факторы риска развития ГПЭ при от-
сутствии жалоб и наличии только ультразвуковых 
признаков заболевания; 
– наличие нарушения репродуктивной функции 
у пациенток репродуктивного возраста (первичное 
бесплодие, вторичное бесплодие, невынашивание 
беременности при отсутствии жалоб и других по-
казаний для гистероскопии и раздельного диагно-
стического выскабливания).
Повторное УЗ-обследование с опцией энерге-
тического допплера с определением толщины и 
объема эндометрия, индексов васкуляризации эн-
дометрия и коэффициентов относительной интен-
сивности эндометриально-маточной перфузии в 
течение 2-3 менструальных циклов (оптимальный 
срок проведения исследования 5-7 день менстру-
ального цикла у менструирующих женщин), если 
нет УЗ-патологии и отсутствуют жалобы, показан 
контроль УЗИ 1 раз в 6 месяцев в течение года.
Показания для Pipell-биопсии эндометрия: 
сохраняется УЗ-патология и жалобы. Это особен-
но важно для пациенток, не реализовавших ре-
продуктивную функцию, особенно при наличии 
бесплодия, учитывая минимальную инвазивность 
вмешательства. В пременопаузальном и постмено-
паузальном возрастах Pipell-биопсию эндометрия 
можно проводить во всех сомнительных случаях, 
учитывая онконастороженность в отношении дан-
ного контингента женщин. 
Показания для гистероскопии/гистерорезек-
тоскопии: аномальные маточные кровотечении в 
сочетании с наличием у пациентки факторов риска 
и УЗ признаков ГПЭ; при выявлении ПЭ с помо-
щью УЗ исследования.
Показания для противорецидивного лечения: 
ГПЭ по результатам гистологического исследования 
биоптата/соскоба эндометрия. При наличии морфо-
логических признаков ХЭ оптимально назначение 
комбинированного лечения: иммунотерапия реком-
бинантным интерлейкином-2 человека подкожно по 
500 000 ЕД через 1 раз в 3 дня 5 дней в сочетании 
с гормональной терапией согласно действующим 
клиническим протоколам наблюдения беременных, 
рожениц, родильниц, диагностики и лечения в аку-
шерстве и гинекологии в течение 3-6 месяцев.
3-й этап – диспансерное наблюдение и обсле-
дование через 3-6 месяцев. Кратность наблюдения 
определяется результатами гистологического ис-
следования соскоба/биоптата эндометрия. Через 
3-6 месяцев необходимо проведение ультразвуко-
вого исследования эндометрия трансвагинальным 
датчиком с использованием режима трехмерной 
энергетической допплерометрии (с определением 
толщины и объема эндометрия, индексов васку-
ляризации эндометрия и коэффициентов относи-
тельной интенсивности эндометриально-маточной 
перфузии) и Pipell-биопсия эндометрия.
Таким образом, предложенная схема позволяет 
избежать необоснованных внутриматочных вме-
шательств с одной стороны за счет рационального 
использования новых сонографических техноло-
гий, а с другой – за счет применения Pipell-биопсия 
эндометрия, а также получить экономический эф-
фект. 
Выводы. Разработанная и предложенная ком-
плексная этапная схема диагностики, терапии и 
профилактики гиперпластических процессов эндо-
метрия, позволяющая снизить число необоснован-
ных внутриматочных вмешательств и количество 
рецидивов патологии, а включение в схему лечения 
патогенетически обоснованной иммунотерапии 
способствует нормализации цитокинового баланса 
на локальном уровне у пациенток с сопутствующи-
ми воспалительными изменениями в эндометрии.
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РЕАКТИВНЫЕ АРТРИТЫ У ДЕТЕЙ: КЛИНИКА И  ЛЕЧЕНИЕ ПО ДАННЫМ УЗ «ВДОКБ»
Лялькова В.П., Нищаева Н.Ф., Пчельников Ю.В.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. В структуре заболеваний суста-
вов в последнее десятилетие возрос удельный вес 
реактивных артритов (РеА), который составляет 
86,9 на 100000 детского населения.
